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新しい看護専門領域として の 外来看護
塩飽 仁 ( 山形大学医学部看護学科)
1991年以来, 東北大学医学部附属病院小児科の協力を
得て , 外来を中心に独自の看護を展開して い る (表1,
表2)｡ こ の実践の 中で , 看護 の専門外釆と い う枠組み
は確立され て い な い が患者の ニ ー ズ は ある, と い う印象
を持 っ に至 っ た｡ 確 か に現在は看護者が専門外釆を持 っ
こ とはまれ で あり, 報告もきわ め て少な い ｡ しか し地域
や在宅で の 医療が急速に推進され て い る現状を考えると,
施設内医療と地域 ･ 在宅医療の 接点とし て外来に おける
看護はきわめ て重要な役割を担 っ て い る｡ ま た入院に至
らな い場合で も, 十分な看護を提供 しなければならな い
事例が増加してく ると考え られる｡
外来看護の取り組み の傾向を知る ため に医学中央雑誌
表1 . 東北大学医学部附属病院小児科外来における看護面接事例
No. 事例 性別 年齢 診 断 名 ( 症 状) ∫.紹介経路 面接期間 転 帰
1 A S 女性 11歳 心身症 ( 意識障害) 学生実習事例
医師 より依頼
1991年1 2月-
1992年 6月
中断 (軽快)
2 H R 女性 14歳 神経性食恩不振症 卒業研究事例
医師 より依頼
1992年 5月-
1993年 5月
終結 ( 治癒)
3 S H 女性 1 4歳 神経性食思不振症 医師 より依頼 1993年 2月-
1993年 6月
無断中断 ( 不変)
4 M N 女性 1 4歳 神経性食恩不振症 医師より依頼 1993年 3月-
1 994年 9月
終結 (治癒)
5 A E 女性 15歳 起立性調節障害, 転換性障害 ( 意識障毘 歩行障害) 医師より依頼 1994年 6月-
1995年 4月
終結 (症状消失)
6 T S 女性 11歳 心身症 (息 こ ら え に よ る意識障害, 呑気症) 医師 より依頼 1 994年10月-
1995年 4 月
終結 (軽快)
7 K J 男性 13歳 噛息, ア ト ピ ー 性皮膚炎 (不登校) 医師 よ り依頼 1994年10月-
1995年 5月
中断 ( 母親の 申
し入れ)
8 T E 女性 1 3歳 心身症 (疑) ( 間欠的局所的熱感 (主観的), 不登校) 医師よ り 依頼 1994年11月-
1995年 7月
中断 (母親の 申
し入 れ)
9 T A 女性 15歳 心身症 (頭痛, 不登校) 医師より依頼 194年11月-
1 995年 7月
終結 (症状消失)
10 W T男性 13歳 不安神経症, 心身症 (腹痛, 下痢, 不登校) 医師 より依頼 19 95年 2月- 継続中
ll Y M女性 14歳 神経性食思不振症 (不登校) 医師 より依頼 1995年 2 月- 継続中
12 N K女性 13歳 神経性食思不振症 医師 より依頼 1995年 3月- 継続中
13 H T男性 1 5歳 JL､身症 (頭痛, 微熱) 医師より依頼 1995年 5月- 継続中
14 O Y女性 11歳 JL､身症 (音声チ ッ ク, 不 登校) 医師よ り 依頼 1995年 6月- 無断中断 (1回
の み)
15 K Y女性 10歳 心身症 ( 視覚障害) 医師 より依頼 1 995年 6月- 継続中
16 O K女性 14歳 若年性関節 リ ウ マ チ (抑うつ 気分, 不 登校) 医師 より依頼 19 95年 7月- 継続中
1 99 5年8 月現在, 年齢 は面接開始時
62 千葉看護学会会誌 V OL. 1 No. 1 1996. 3
表2 小児科外来における看護面接の枠組み
曜日 : 毎週月曜 日
時間帯 : 9時30分か ら17時
1 セ ッ シ ョ ン あ た り の 時間 : 原則 と して 患児50分, 親15分
頻度 : 初期 は過 1 回, 以後事例 に よ っ て 毎週 ま た は 隔週 ,
終結前 は 1 か月 に 1 回の こ とも あ る｡
場所 : 隔離診察室 ま た は診察室
診断 ･ 評価 : H T P描画 テ ス ト, 田研式親子関係 テ ス ト,
fa c e s c ale, C D I, 症状 , 訴 え , 理 学 的所見
な ど
看護介入 : 面接 ( 患児･ 親), 遊戯療法, 作業療法, 箱庭療
法, 学校教師 と の 連絡 ･ 面接 な ど
記 録 : 独立 した プ ロ セ ス レ コ ー ド
看護人鼻 : 1 名 ( 個人の 研究も しく は ボ ラ ン テ ィ ア -
無報酬)
経費 : 個人研究費 また は研究私費
そ の 他 : 受診時 は必ず医師 に よ る診察を受 け る｡ 必 要 な ら
ば医師 に よ っ て薬 剤 が 処方 さ れ る ｡ 医 師 と は常 に
情報を交換 し あ い 合議 に よ っ て 方 針を 決定す る｡
表3 医学中央雑誌収載の外来看護に関する文献数
keyw o rd 19 90年 1991年 1992年 1993年 1994年 1995年
'
外 来 看 護 22 16 19 33 27 3
外 来 541 558 679 785 1331 217
看 護 1589 1917 1735 2286 2662 614
外来 a nd 看護 13 15 17 33 15 4
外来看護 o r
( 外来 a nd 看護)
35 31 33 54 39 7
I
1995年 の 文献 は 8月現在
表 4 M E DLIN E収載の 外来看護に関する文献数
keyw o rd 1 99 0年 1991年 1992年 1993年 1994年 195年
*
n u r sing 39 67 4 0 82 42 37 4 346 4224 942
o utpatie nt l 179 12 83 13 63 1 460 1460 346
n u r sl ng a nd
o utpatie nt
24 47 37 4 7 34 9
事
1995年 の 文献 は 8月現在
に収載された外来看護に関する文献を検索した (表3)0
1994年の39文献の うち,･ 外来 で なくて は展開で きな い
も の , ま た は従来の外来看護の 機能を拡張 しよう とする
新 たな試み と思われ る報告 は12件で あり , ｢看護｣ を
keyw o rd に した文献2662件の0.45% に過 ぎなか っ た｡
こ れ ら12件の文献が扱 っ て い る内容をみると , 看護柏
談機能 に関するもの が7件とも っ とも多か っ た ｡ 特 に ,
外来患者の ニ ー ズ を調査 した研究 1) や受 け持 ち制外来
看護導入の 報告2) , 外来患者の メ ン タ ル ヘ ル ス 3) 4)を扱 っ
た研究 は, 今後 の外来看護の 専門性を考慮する上で重要
な示唆を与え るもの で あると考え られた｡
同様 に M E D LINE での検索結果 (表4) で は, 外来看
護 に関する文献は1994年 に34件, う ち外来看護の 独自性
つ い て の 報告は7件で あり , 看護文献4224件の0.17% で
あ っ た｡ 件数は比較的少な いが , 短期入院手術 ･ 日帰り
手術に関する看護 5) 6) 7), 頭痛 マ ネ ー ジ メ ン ト外来 8),
HI V感染 ･ AID S患者外来9), 薬物 ･ ア ル コ
-
- ル 障害や
リ - ビ リ テ ー シ ョ ン な ど に 関する長期的 フ ォ ロ ー 1 0) な
ど, そ の 内容は多岐にわ たり, か っ 外来看護機能の役割
が明確に示され て い た｡
ま た, ア メ リ カ で は医療制度の違い か ら短期間入院と
外来で の医療が強力にすすめられ て い る背景が あり, 全
般的に文献に お い て も入院と外来の看護が 一 体化し て い
る印象があ っ た｡ 対照的に 日本の文献で は業務や記録を
主題に したもの が多く, 2 つ の検索結果の 比較か ら日本
に おける外来看護の 専門性の不明確さと , これ に対する
関JL,の薄さが浮き彫りに された｡
日本看護協会の 専門看護師制度は精神看護とがん看護
の 2分野で1996年に ス タ ー ト する｡ 専門看護師規則 ･ 細
則で はそ の 専門分野に つ い て , 変化する看護 ニ ー ズ に対
して , 独立した専門分野と して 知識 ･ 技術 に広がりと深
さが あると, 制度委員会が認めたもの とし て い る11)｡ 急
激な高齢化, 慢性疾患主体の 疾病構造, 医療費の 増加な
ど の要因に よ り, 対象の 生活の場に より近 い場で , こ れ
ま で以上に個別的な看護サ ー ビ ス を提供する こ とが, よ
り 一 層我 々 に求め られ る ことは間違い な い ｡ こ の視点か
ら見て も, 外来看護とい う ｢新しい看護専門領域｣ を我々
は早急に 開拓する必要が あると考える｡ 現在, 専門的外
来看護の枠組みがな い ため に , 外来看護の専門性が発展
しにくい , 人員の 確保を主張で きな い , 空間 の確保が困
難, 看護者の 立場の 説明が困難, 経済的支援の欠如, 同
僚や後進の 指導教育が困難 (人的資源の 枯渇), そ し て
何よりも患者の ニ ー ズ が満たされな いと い う問題が生 じ
て い る｡
外来の 看護者は診療の促進者 で あるばかりで なく , 香
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護専門技能を提供する実践者で ある べ きで ある｡
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